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Toracoscopia médica – O estado da arte
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• Efectuada por pneumologista
• Em sala de endoscopia / bloco operatório
• Com anestesista / sem anestesista




• Ventilação controlada → Exclusão pulmonar
• Instrumental não descartável / descartável
• Uma a 2 (3) portas de entrada
Quadro I – Torascopia médica
• Efectuada por cirurgião torácico
• Em bloco operatório
• Com anestesista
• Anestesia geral
• Ventilação controlada → exclusão pulmonar
• Instrumental descartável / não descartável
• Três portas de entrada
Quadro II – Torascopia cirúrgica
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• Derrame pleural recidivante
• Pneumotórax espontâneo recidivante
• Empiema pleural
Quadro III – Objectivos da toracoscopia médica
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– Recorrência após drenagem por toracentese
– Sintomas atribuíveis ao líquido
– Melhoria da dispneia após drenagem
– Pulmão expansível
– Performance status satisfatório
– Razoável esperança de vida
Quadro IV – Critérios para talcagem toracoscópica
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• Ausência de câmara aérea por aderência do
pulmão á parede
• Coagulopatia não corrigível
• Instabilidade cardiocirculatória
• Tosse incoercível
• Insuficiência respiratória não atribuível a
derrame de grande volume
• Doente sob ventilação mecânica
Quadro V – Principais contra-indicações da toracoscopia
médica
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